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冠 動脈 攣縮誘発法と して の 寒冷刺激試験の 評 価は 一 定し て い な い
． 本研究は この 点を明確 に す るた
め お こ な っ た ． 37例の 安静時狭心症く19例 の 労作兼安静時狭心症を含 む1に 寒冷刺激， 過呼吸 ， 運動負荷
試験 を行な い ， その う ち 17例 に は ergo n o vine 試験 を施行し た． 対照 群は 10例と した ． 心電図変化よ り判
定 し た誘発陽性率は寒冷刺激 で 35％， 過呼吸 で 8％， e rgO n O Vine 試験で 94％ で あ っ た ． 正 常冠動脈の 狭心
症例 で の 運動負荷試験陽性率は 38％で あ っ た ■ 寒冷刺激と e rgo n o vin e試験 の 双 方に さ い して 冠動脈造影
を行 な っ た例 に つ い て ， 冠 動脈径の 変化 か ら判定す ると ， 陽性率は寒冷刺激 で 47％， ergOnO Vin eで 94％で あ
り， 冠 動脈造影を施行 して も 陽性率 に 大き な羞は なか っ た
． 寒冷刺激陰性の 狭心症群で は寒冷刺激時の 冠
動 脈径は対照群と差 は認め られ ず， 寒冷刺激に 対す る冠動脈の 反応性克進 は全く認め られ な か っ た ． 寒冷
刺激試験 は陰性群 中の 4例で冠拡張性 に 作用 した
． 寒冷刺激陰性群と陽性群で は， 年令 ． 性 ． 冠動脈硬化
度お よ び寒冷刺激時の 血 行動態変化に 差 は認め られ な か っ た ． 自然発作頻度 は寒冷刺激試験陽性群 で 大で
あ っ た ． 病歴 上， 寒冷時の 狭心 痛と 寒冷刺激試験の 結果 と は関連が認め られ た
．
以 上 よ り， 寒冷刺激は冠
攣縮誘発刺激と し て強力なも の で はな い が ， そ の 陽性所見は冠動脈の 易攣締性が高ま り， 狭心 症が不安定
状態 に ある こ と を意味し， 手軽 で ， か つ 生理的 な刺激試験 で あ る 息 有用 な冠攣縮の 誘発試験た りう る と
考 え ら れ た．
Key w ords a ngina pe ctoris， C OrO n a ry arterialspasm ， C Oldstim ulation
test， e rgO n O Vine．
安静時狭心 症 の 病態 は， 冠動脈の 攣縮 が主 な も の と
考えら れ て お り， 現 在診断の た め冠 撃縮 の 誘発試験と
し て e rgo n o vin e
lト 朝 な どの 薬物負荷， 寒冷刺激911 0l， 過
呼吸1 川 21そ して 運動 負荷試験13 卜 1 7域ミ行 な わ れ て い る ．
それ ら の 中で は ergo n o vin e試験 に よ る誘発法の 陽 性
率が も っ と も高い と考 えられ て い る ． し か し， e rgO n O－
Vi11 e試験 に さ い して は 発 生 し た冠 攣縮 を解除で き ず
心 筋梗塞 に な っ た と い う報告も あり1 引句 細 ， どの 施設 で
で も手軽 に 施行で き る誘発法で はな い ． 山一 方 ， 寒冷刺
激試験 は生 理 的な刺激試験で あ り， 手軽 に で き る方法
で あ る が， そ の 陽性率 に は 問 題が あ る と さ れ る．
Raiz ner ら鋸 は 6例中4 例に 冠 攣縮 を認め， そ の 有用性
が 注目 され た が， そ の 後1Va血 ■S ら21Iは ， 34 例中ニヨ例
に の み陽 性 で あ っ た と報告 して い る
． 寒冷刺激試験 の
Abbr e viation s ニA H A， A m erica n he art
陽性率が こ の よう に報 告者に よ り異な っ て い るの は ，
前者が少 数例で の 検討 で あ り， 後者 は心電図の み に よ
る効果の 判定で あ る こ とに よる と考 えられ る
．
そ こ で ，
今回著者は例数 をま し， 冠動脈造影 所 見と対比 さ せ て ，
誘発法 と し ての 寒冷刺激の 有用性 に つ い て 検討 した．
対象お よ び方法
1 ■ 対象は自然発作時の 心 電図記録 に よ り診断を確
定し た37例の 安静時狭心 症 で ある ． う ち 19例は労 作
兼安静時狭心症 で ， 心筋梗寒 の 3例を含む． 男33例，
女 4 例， 年 令は 53士 9 才 く33へ 74 剖 ． 対照 は非定型
的胸痛を有す る 10例く男 6例， 女 4 即 ， 平均年令 50士
9才 ほ1へ■61 才う と し た．
2 ． 方法
ass ociatio n三IS D N， is os orbide dinitr ateニ S B P，
SyStOlic blo od press ureニ D B P， diastolic blo od pr essur e三 R P P， r ate preSSu rePr Oducts言 H R，
hea rt r ateこ CS， C Oldstim ulatio ni E M， ergO n Ovine m ale ate
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Table l． Re sults ofpr o v o c atio ntests a nd c o ro n ary a ngl Ography
No． Age Sex
Spz豊富O u S sti忘霊ti。n V三治芸i。n Ergon ovin eExer cis e
Coronary a ngl Ography
Site ofspas m organic ste n osi
1 49 M 4，5lorC M 5T
2 47 M 工川王F 4－61
3 48 F 工工mFlト3T
4 45 M 工L mF い －4T
5 56 M工工Eげ To r工L 2－51
6 43 FIL4－6T工工m FJ
7 48 M CM 5T
8 59 Mト6T工工nげ J



















II HIFTくatA M IJ
19 37 M ト6T
20 63 M 4－6J
工I IIIFこNegativ eT
21 49 M 工工皿 F 3－51
22 48 M 工工皿F4，5J
23 66 MC M5Tor4－6J
24 60 M工工皿F 5，61
25 74 MC M 5T
26 48 M工王F 5，61
27 33 MC M 5T
28 62M C M 5上
29 70 M工川IFT
30 46 M 3れ6丁
31 50 M ト4Tor工H Iげ 5，6上
32 48 F 4－6上
33 54 M工工HIFT
くatA M I1





























































N G N G
N G ト5T
N G N G
N G N G
N G N G
N G N G





























N E I IIIIILFT2－51 N E No ． 9こ75％
N E N G
N E N G
N E II 工IIFJ
N E 5，6J
N E 工H lげ 3－51
N E 工H mF5， 6J
N G N E 工エm F 2－61
N G N E 工工m F 5， 6J
N G 工L5，6T N G
N G IIIIIF NG
N G II mFT N G
N G 3－5J N G
N G IIIIFi N G
N G 2－4T N G
N G l11FT3－61 1IIllFI
N G IIl11F3－5T 2－4T
N G 3岬6T 工工m F4，5J




































































N E No r m al
N E No r m al
N E No ． 6，7こ75％
No ． 9，10，12こ90％
N E No ． 2，3，7こ75％
No ． 1 1ニ90％
No ． 12，13二99％
N E No ． 6こ90％
N E Nor m al
N E No ． 4ニ99％
No ．2
ヰ No r m al
No ． 9 No r m al
No ． 2 No r m al





































2－6T N G N E IIIIIF 3叩6Tor1
5，61 N G NE N G
4岬6J N G 4－61 H mF 5，6上
工工IIIF5，6TN G II mF 5，6T N G
5，61 N G II mFTIL5，6iIIlllF 5，6J
35 49 M IIIIIFi IIIIIF N G Il mF 5，61 工I IIIF5，61
36 48 MIH IIFT IIIIIFT N G N G 2k4上
くatA M IJ
37 44 M IL4－61 工L，2－4J 輌 N G 2－61 工H llF 3－5上
No． 2，3，7 No． 1，7二99％
No． 10ニ90％
No ． 9，13 No． 12こ90％
N E N E
N E No． 6ニ75％
NE Norm al
N E No． 2，4，5，12こ75％
No ． 2 No． 2ニ90％
No． 7， 13こ75％
No ． 6 No r m al
No ， 6 No． 6こ7 5％
No． 9こ90％
No ． 7 No． 3，7こ7 5％
No． 13 No r m al
No． 2 No rm al
No ． 3 No ． 3こ99％
No ． 4こ1 0 0％
No ． 6こ75％
No． 13 No ． 7こ7 5％
No ． 13ニ90 ％
No． 7 No ． 7こ7 5％ 皮100％
＋ Spo nta n e o u s c o r o n ary v s o spa sm w a s obse rv ed， a nd c o r o n a ry v as odilatatio n w a sindu c ed by c old
Stim ulatio n．
． ． Co r o n a ry a ngiographydu ring c oldstim ulatio nte st w as n otdo n e，but c o ro n a ry spa s m w a spr o v oked in
left a nterio rde sc e nding a rte ryくNo． 7Hつy ergO n O Vine m ale ate．
N G， n egativ ei N E， n OtqX a min edi M， m ale三 F，fe m aleニT， S Tele v atio ni し S Tdepr es sio nこ A M I，
a c ute myo c ardial in fa r ctl O nJ －6， V ト 6i L， aVLIF， aVF
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各種誘 発 試験 は午前中 に施行 し用 ， 抗狭心症薬， 鎮静
剤は 15時間以上 前か ら中止 した． 寒冷刺激試験 で は冷
水中に 1 側の 手 を 3分 間 つ け， 1 分お き に 心電図と血
圧 を測定 した． 過呼 吸試験と して は 1分間60 回の 過呼
吸 を2 分間つ づ け さ せ た ． e rgo n o vin e試験 は心 臓 カ
テ ー テ ル 検 査時に の み お こ な い ， 初 回 0．05 又 は 0．1
mg か ら投与 し， 最高0．3 mg ま で 大動脈弁直上 に て 注
入 し た． 運動負荷試験 は ト レ ッ ド ミ ル 多段階負荷漸増
法に て行な い ， 亜 最大心 拍数 を目標心拍数 と した． い
ず れの 試験 も心 電図上 0．1 m V 以 上の S T 上昇お よ び
下降 をみ た とき を陽性 と し， 心電図陽性時点， 又 は胸
痛発 作出現時に 中止 し た．
冠 動脈造影 はJudk in s法221又 は So n es法2 3りこ て お
こ な っ た
． 有意狭窄の 判定は亜硝酸剤投与後の 造影 像
に もと づ き， A m eric a nHe a rtAss o ciatio nくA H AJの
基 準細 に 従っ て 75 ％以 上 と し た． 各冠 動 脈 の 区分も
A H A241の 基準に 準 じた． 37例中21例 に て冠動脈造影
検査時 に 寒冷刺激試験， 又 は e rgo n o vine 試験 を施行
し， 冠動脈造影は コ ン トロ ー ル ， 誘発試験後お よ びiso－
S Orbidedinitr ate口S D NJ3 m g動注後 に 行な っ た ． そ
れ ぞれ の 冠 動脈造影 の 間隔は最低 10分間以上 と し，心
電図 ， 血 圧 およ びJLヰ白数が安定した後 に 次の 造影 を施
行 した ． 冠 動脈径 の 変化は左 冠動脈 に つ い て は右前斜
位 30度 ，右冠 動脈 に つ い て は左 前斜位 60度の 造影 で ，
拡張終期径 に つ い て， シ ネ フイ ル ム を Va nga rd pr o．
jecto r syste m に て 投影 したも の を目盛付き接眼 レ ン
ズで 0．1 m m ま で 測定 した
．
な お ， 多枝 に 冠攣締を き
た した場合 に は， 心 電図変化の 責任冠動脈と思わ れる
もの を選 んだ ． 冠 動脈造影上 の 冠攣締陽性の 判定基準
は高山 ら2 51の 方法 を使 用 し， 工S D N投与後 に 対 し て
50％以上 の 狭窄を示 し たも の を攣縮陽性と し た． 各負
Table 2■ He m odyn amic cha ngesindu c ed by c old
pe cto ris
荷時の 対 照 の 冠 動脈径 に つ い て は A H Aの 区分 に よ
る No■2
， 7， 13 を前述の 如 く測定 した．
丸 病歴 上 の 発作頻度や発作様式と各誘発試験と の
関連も検討 した
．
な お ， 推 計 学的 処 理 は pair ed お よ び u npaired
Stude nt t検定 と Fisher の 直接確率法お よ び Yate s
の補正 に よ り ズ 2検定 をお こ なっ た ．
成 績
1 ． 各種誘発法 の陽性率
ぃ ノL－電図陽性率
寒冷刺激， 過呼 吸 e rgo n o vin e， 運動負荷の 4 種の
試験の結果 は表1 に 示 す如く で ある． 寒冷刺激試験陰
性群は症 例 1 句 24く65％う で男 21例， 女3イ札 平均年
令53士 8才 く37へ 66剖 ， 寒冷刺激試験陽性群 は症例
25へ 37の 13例 く35％フ で ， 男 12例， 女1 例， 平 均年
令53士12才く33へ 74剖 で ， 両群 間で 年令， 性 に 差 は
認 め られ な か っ た ．
ergon ovine 試験は 17例に 施行され ， 1例く症例 361
で 陰性 で あ っ たの み で ， 16例 で陽性く94％ぅで卒っ た ．
過呼吸 試験 は， 37例 に施行さ れ， 3例で 陽性く8％1
で あ っ た
．
運動 負荷試験 は 37例 に 施行 さ れ， 24例 に 陽 性
く65％1で あ っ た ． う ち正常冠動脈狭心症例 は13例で
5例 に 陽性 く38％う で あ っ た
．
4 つ の試験 とも陽性の
症例 は1例も な か っ た ．
21 冠動脈造影所見上 の 陽性率
17例に 冠動脈造影時寒冷刺激試験 を施行 し 8例 で
冠 動脈造影と心 電図で 陽性 で あ っ た ． 症 例34で は， 寒
冷刺激試験 で V5， 6で S T低下 と， 冠 動脈造影 で No ．2
に 54％の 攣縮 を認 め， e rgO n O VineO．05m g 投与に よ
Stil一一ulatio ntest in c o ntrola nd patie nts with a ngln a
Co ntr olくn ニ 101
Ba s elin e
Blo od pr es su r eくm mHgン
SyStOle
dia stole
He a rt r ate tbe atsノminJ
Cold stirn ulatio nte st
n egativ eくn 二 2 41 po sitiv eくn 二 13J
147．1士2 0．8 132．0 土2 4．1 1 4 6．8士27．0
83．8士8 ．6 8 9．9士2rI．9 77 ．6 士9．1
76．7士1 2．5 6 7．5 士1 0．9 63．2士1 4．5
Rate pre ss u reprodu ctsくm mHg，lminJ lO29O士2761 10108士2475 8377 土2574
Cha ngesindu c ed by c old stim ulatio ntest
AB lo od pr e ss u reくm mHgI
SyStOle
dia stole
A壬1e a rt r ateくbe atsl
ノ
minl
ARatepre ssu r epr odu ctsくm mHgノminl
22
．2士i l．2 33．9 士19．5 28．9士16．0
9．4士9．く1 1 4．9士10 ．3 13．2士10．3
2
．1士4 ．4 5 ．5 士8，6 5 ．6士5 ．2
1ぐj96土1ぐ168 3369士2439 2594士1880
858
Table 3． He m odynamics atthe e nd of c oldstim ulatio n a ndtr e admilltests










ト ．．．，．N S 二 ．．．J
96．5士17．6 78．3士14 ．7
L N S． ＋ ．J
67．0士9．5 115．2士16．5
L pく0．005 町 ．．J
l1580士1937 18283士4469
L pく0．005 伽 ．．．J
n こ 6， m e a n士S D
Both te sts were po sitiv ein thes e six patie nts with signific ant C Or O n a ry Sten O Sis．
Table 4． He m odyn amic cha nge sfr o m co ntr ol in c oldstim ulatio n a nd ergo no vin e
tests
禁忌i霊芸豊誌こ 13， Ergo n o票還Sitiv egro up
AS B Pくm mHgI
AD B Pくm mEgナ
AH Rくbe atsノminJ
AR P Pくm mHgノminJ









L－－－－ － ．．．．－．NS．．－－．－－ ． ． 二二
2594士1 朗0 1166士 1487
L
pく0．05 町 －－－J
り胸痛と同時にIIIIIaVFに S T 上昇，IaVLV5，6に S T低
下と No．2に 69％の 攣縮 を誘発 し えた． 以上 ， 冠 動脈造
影 に よ る寒冷刺激陽性 は17例中8例 く47％う だ っ た
．
e rgo n ovin e試験陽性群で は全例， 冠 動脈造影 で攣繍 を
示 し同時 に 心電図変化を認め た．
以 上 の 結果か らみ て 冠動脈造影所見を考慮す る こ と
に よ っ て寒冷刺激試験の 陽性率が著 しく高 まる と い う
こ とは な か っ た ．
2 ． 各種刺激試験時の 血行動態の 変化
り 寒冷刺激試験
対照， 寒冷刺激試験陰性群， 寒冷刺激試験陽性群の
3群に つ い て比 較し たく表 2う． 各群で の 寒冷刺激試験
前の 血行動態に は特 に統計的有意差は認 め ら れ なか っ
た ． 寒 冷 刺激 に よ り 3 群 と も 収縮 期 血 圧 ， rate
pre s su r epr oductsくR P PJ は著明 に 上昇 した が 3群間
で の 統計的有意差は認め られ な か っ た ．
2I 寒冷刺激試験と運動負荷試験 との 対比
寒冷刺激試験 に よ り R PP は上昇 し， した が っ て 心
筋酸素消費量が増加 した． 冠動脈 に 有意狭窄を も ち，
m e a n士S D
か つ 寒冷刺激試験と 運動負荷試験の 双 方で 陽 性 で あ っ
た 6例 く症例 28， 29， 32， 35， 36， 37う に つ い て， 試
験終了 時の血 行動態を比 較 した． そ の 結果 ， 表 3の 如
く運動負荷時の 方が心 拍数 R P Pの 上昇 は大き く， 冠
動脈狭窄例 に お い て も寒冷刺激 で の虚血 発現 機序は心
筋酸素需要の 増大の み に よ るも の と は異な る と思 われ
た．
31 寒冷刺激試験と e rgo n ovin e試験 の 比 較
寒冷刺激試験 と ergo n o vine 試験 の 両試験 と も陽性
で あ っ た例が 5例と少数 で あ っ たた め， 寒冷刺激試験
陽性 13例と e rgo n o vin e試験 陽 性 16例 に つ い て 陽性
所見 発現 ま で の 血 行動 態の 対 照 と の 変化を比 較 した．
表4 の如 く， 寒冷刺激試験陽性者の 方 が収縮期 血圧 ，
拡張期血 圧 お よ び R P P増加が大き く ， 寒冷刺激試験
陽性者と e rgo n o vin e試験陽性者の 血 行動態 に 明 らか
な差が 認め られ た．
3 一 冠動脈造影所見 に つ い て の 検討
り 器質的冠動脈病変と の 関係
冠動脈造影 で の IS D N投与後の 有意 な器質的狭窄
冠動脈攣縮誘発法と し ての寒冷刺激試験の 意義
Table 5． Relatio n ship betw e enthe pr es en c e of
C OrOn ary Ste n O Sis a nd the r es ult of c old
Stim ulatio nte st
Cold stim ulatio nte st
po sitiv e n egativ e
Co ro n a ry
pre Se nt 8 14
a rtery
ste n o si
n o n e 4 9
pン0．05
Table 6． Relatio n ship betw e enthe pr es enc e of
C O rO n a ry StenO Sis andthe res ults of
e rgo no vine test
Ergo n ovin etest
po sitiv e negativ e
Co ron a ry
pr eS e nt lO O
a rte ry
sten o si


































の 有無と寒冷刺激試験の 結果と の 関連 を検討 した と こ
ろ， 表5 の如く冠動脈狭窄例で寒冷刺激試験が陽性 に
な りや す い と い う こ と は なか っ た
． 更 に ， 冠動脈 の重
症度 と の比較 で は寒冷刺激試験陽性群 で 1枝病変 3
例， 多枝病変 5例， 寒冷刺激試験陰性群で 1枝病変 9
例， 多伎 病変 5例 で Yate sの 補 正 式 に よ り 三 が ニ
0．59， pン0．05 で寒冷刺激試験と冠動脈病変の 重 症度
とも 関係が認め られ な か っ た ．
同様の 関係 を ergonovin e試験 に つ い て も検討 し た
が， 表 6 の如く， 陽性所見と冠動脈狭窄の 有無と の 間
に 関連 は認め られ なか っ た ．
2う 試験時の冠動脈径の 変化
寒冷刺激試験時の 冠 動脈径の 変化を ergo n o vin e試
験時の そ れ と比較 したく図1う． 症例 は対照， 寒冷刺激
試験陰性群 およ び 陽性群に 分け た． 冠動脈径の 変化 を
工S D N投与後か らの 変化率で み る と， 対照で は寒冷刺
激試験 で M 20．7 士12．1％， ergO n O Vine試験で － 25．8 士



















CS EM C S
n ご 3 0 n ニ 3 0 n コ 9
Con tr ol gr oup
E沌 C S E 朗
n ニこ1 1 n 三8 n ご6
Nega tiv e gr ou p Po si t ive gr o up
Co l d st im ulat 土o n te st
Fig－ 1A Cha ngesin the siz e ofc o ro n a ry a rte ryindu ced by c old stim ulatio n a nd ergo n ovin e
inje ctio n．
860 井
20．9 士12．3％， ergO n O Vin e試験 で － 84 ．9士21．3％， 寒
冷 刺激試験陽性群 で は， 寒 冷 刺激試験 で － 78．5士
20．8％， ergO n Ovin e試験 － 71．6 士30．5％で あ っ た ． 寒
冷刺激試験陽性群 で寒冷刺激に 対す る 攣縮の 程度が高
度 で あり， 他2群に 比べ 有意に 強 か っ たの は当然の 結
果 で ある． しか し， 寒冷刺激試験陰性群で の 寒冷刺激
に 対す る反応 は対照群と差が なく ， 寒冷刺激試験陰性
群で は冠 動脈 は寒冷刺激に 対 して 反 応冗進 を示 さ な
か っ た
．
一 方 ， ergO n O マine に つ い て は， 寒冷刺激試験
の 結果 の 如何に 拘ら ず， 1例 を除い て全例心電図陽性
で あ り， 冠動脈径の変化も寒冷刺激試験陽性お よ び陰
性両群と も同程度の 締少反応 を示 した．
負荷 な ら び に 工S D N投与前の コ ン ト ロ ー ル 造 影像
を も と に して計測 した冠動脈径 の 変化も王S D N投与
後 と ほぼ 同様の 結果 であ っ た
． た だ し寒冷刺激試験陰
性群中4例 く症例 13， 17， 18， 221 で は寒冷刺激に 対
し て 20％以上 の 冠動脈の 拡張が お き， 症 例 13 を除 い
て 3例 は e rgo n o vin eに 対 して は 強い 攣締 を 示 した．
これ らの 4例で の 寒冷刺激試験時の 血 行動態の 変化 は
ム S B Pこ 35■0士24 ．O m mHg， ム D B Pこ 14 ．0士 12．O
m mHg， ム H Rニ 6．8士5．O be atslmin， ム R PP ニ
3480士2473m mHglmin で あ り， 表4 で示 した寒冷刺
激試験 陽性群で の変化と 比 べ 特 に 差は なか っ た ． 症例
17の 冠 動脈造影を図2に 呈示 す る
．
コ ン ト ロ ー ル 造影
く図2 aう で No． 6， 13， 14 に強い 狭窄が認 め られ る
が ， 自覚症状は な く， 心 電図変化も認 めな か っ た ． 寒
冷刺激試験 く図2 bう に て No ．1 4以外の 狭窄部 は消失
し， e rgOnO Vin eO．05m g投与く図 2 cl に よ り胸痛と
Fig． 2． Co r o n a ry v a s odilatatio ninduced by c oldstim ulatio n te st in c as e No．1 7． Left
C OrO n ar ya ngiogra m in ．co ntr olくaJ， du ring c oldstim ulatio nくbl，du ring e rgo n ovin ete stくcJ
a nd afte ris osorbide dinitr ateくdJ．
冠動脈攣縮誘発法と して の 寒冷刺激試験 の 意義 861
同時に 心 電図上 V3 － 5に S T低下 を認 め， 冠 動脈は No ．
6， 11， 13に 再び攣縮 を生 じた． 更 にI S D N 3mg 投与
く図2 dぅに よ り Noユ4に 75％の器質的狭窄を残 して
攣縮 は解除さ れ た．
4 t 発作頻度 お よび発作様式 と寒冷刺激試験 の 関係
寒冷刺激試験 の 結果 と試験前 2週間の発作頻度 を比
較す る と， 図3 の如く ， 陽性群 は 1日平 均1．63 士2． 7
回 で， 陰性群 は 0．34士0．44 回 でpく0 ．02 で陽性群 で
明ら か に 発作頻度が多 か っ た ． す な わ ち， 2 日に 1 回
以 上 の 発作 が お きる 群で は12例中8例 と それ 以 下の
群 で は 25例中5例 の陽性率であり， 寒冷刺激試験は発
作頻度が高い ほ どそ の 陽性率が高か っ たく三方2 ニ 5．84，
pく0，02l． 寒冷刺激試験陰性で あ っ て ergono vin e陽
性で あ っ た 11例 は全例発作頻度 は 1 日 0．4 回 以下で
あ り， 発作頻度 が少 な い とき で も ergo n ovin e試験 は
発作を誘発 しう る もの と考 えら れた ．
次に ， 寒冷刺激試験陽性群と陰性群 と に つ い て病歴
上 の 発作様式を み たく表 り ． 病歴 上 早 朝の軽 い 労作，
日 中の 労作， 夜 間就寝 ， 寒冷， 日中の安静， 食後の 発
作と に 分 けて み たが ， 寒冷時狭心症以外は寒冷刺激試
験の結果と の 関連 はみ られ な か っ た
．
また ， 寒冷時狭
心症 は寒冷刺激試験陽性 13例中6例であっ た．
5 ． 誘発 試験の合併症
今 回 の 4つ の 誘発試験時に 重 篤 な合併症 は生 じ な
か っ た ． しか し症例 29 が寒冷刺激試験終了 3時間後
に ， 狭 心痛 とII， III， aVF， Vl－ 6での ST 上 昇を示 し，
更 に ele ctro m e cha nic al dis so ciation とな り シ ョ ッ ク
状態に な っ た ． 発作は nitr oglyc erin ， nifedipin e舌下
に て寛解 した．
考 察
1 ． 狭心 症 に お ける冠 攣締 の 関与
S T 上 昇 を示 す異型 狭心 症 の 病態 は冠撃縮 に よ り生
じる こ と は現在確 か な こ と で あ る． ST 低下型 の 安静
時狭心 症 の 原因と して は， 冠動 脈 に 高度の 器 質的狭窄
が あ り， 軽度の 血 圧上 昇や 心拍数の 増加に よ り心 筋虚
血 が お こ るの で は な い か との 考 えも あ っ た ． しか し，
Figu era sら
261や C hie rchia ら2 7Jの 示 し た 如 く S T 上
昇型 の み な らず S T下 降型 の 安静時狭心症 発 現に も心
筋酸素消費量 の 増大 は 関与せ ず， む し ろ狭心症 の 結果
と して 心 拍数や血 圧 が上 昇す るも の と考 えられ ， 今 日
S T 下降型 の 安 静時狭心 症 の 原 因 も冠 攣縮 に よ る と考
えら れ て い る ． 冠 攣縮時に S T 上 昇の み な ら ず， 下降も
み ら れ る こ と に つ い て は多く の 報告2Bト 321が あり， 今 回
の 著者の 成績で も症例 1， 5， 1 1， 23， 31 の5例で 日
に よ り S T が上昇 し た り下降 した りす る こ とが 認め ら
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m O rn lng




Sle ep at night 7 13
Expos ure to c old
ホ
6 1
監estin the day 6 12
Afterthe m e al 1 3
ー
pく 仇01
い は虚血 巣の 広が りの 差で あ り， 上昇 型 は局所的で 貫
壁性 で あ り， 下降型 は心内膜下又 は広 い 虚血 巣の 出現
に よる と考 えら れ て い る2引 32J． ま た， 今回 の 寒冷刺激試
験時の 血 行動 態変化 を運動負荷時の それ と比 較し， 有
意の 冠動脈病変をも つ 例 で の 陽性所見が前者で は後者
に お ける ほ どの 血圧 上 昇な い し は R P Pの 上 昇 を伴な
う こ と なく 認め られ た ． こ の こ と か らも有意の冠動脈
病変 をも つ 例に お い て も， そ の 安静時狭心症は心 筋酸
862
素消費量の 増加に よ り おき るも の で はな く冠 攣縮が関
与す るも の と考えら れ た．
2 ． 冠攣締誘発試験と し て の 寒冷刺激試験
今 日， 冠動脈が 易攣縮性か どう か を確認 して お く こ
とは 内科的治療上 の み な ら ず 外科の ん C バ イ パ ス 術
時の攣縮 予防を考え る上 に も 重要 な こ と で ある． その
た め， 種 々 の攣縮誘発法 が試み られ て い るが ， 現在 一
般的 なも の は， ergOn O Vin eな どの 薬物， 寒冷刺激， 過
呼吸， 運動 負荷な どで あ る．
冠攣縮 の 原因と して は， 1J 太 い 冠動脈 に 多く分布
して い る ぼ 受容体の 易刺激性の 克進3 3ト 叩 ， 2う冠動脈
狭窄 に 続発 す る強 い 心 筋虚血 が 虚血 組織傷害 を起 こ
し， そ の組織傷害が抵抗血管の 攣縮 を惹起さ せ ると い
う 傷害．攣締説細 ， 31 内因性血管作動物質で あ る トロ
ン ボ キサ ン A2の 遊離 に よ る冠攣繍 と血小板凝固瑚 珊 ，
その 他の 諸説が ある．
寒 冷 刺激試験 は 反 射性 の も の で spin othala mic
tr a ct を求心路と し， 遠心 路 は交感神経を介 して 血管
の 庇 受容体 に 作用 す る と考 え ら れ て お り， 宋輸 血
管頼 421と と もに 冠血管抵抗も上 昇さ せ る． こ の こ とは
寒冷刺激時 に 冠血 管抵抗 を測定 し， 庇 遮断薬 で ある
phe ntolamin eを投与 した と こ ろ， 冠血管抵抗 が減少
した と い う Mudge ら 瑚 の 報告 か ら も明 らか で あ る．
また ， 寒冷刺激を くり か えす と トロ ン ボ キサ ン A2とプ
ロ ス タグランジン 工2の不均衡 を生 じ血管収縮 をお こす と
い う 報告 相 も ある． と こ ろで， 冠攣縮誘発法 と しての 寒
冷刺激試験に つ い て は Raizn erら9Iは冠 動脈造影上 の
陽性所見 を6例の 異型狭心症患者の う ち 4
．
例 く67％う
に 認め， うち 2例 に心電図変化 を認め なか っ た と し，
誘発法と しての 寒冷刺激試験の 有用 性を報告 した． し
か し， その後 W ater sら21は 34例の 症例 で 心 電図変化
のみ で判定した と こ ろ， わ ずか 3例 く9％1 に の み 陽
性 とい う結果 をえ， む し ろ同時 に施行 し た ergo n o vin e
試験の有用性 を強調 した． 2 つ の 報告は前者で は例数
が少な い こ と， 後者で は心電図で の み 判定 した と い う
点 に 欠点 をも っ て い る
．
今回， 著者の 心電図変化に よ り判定 した誘発法の陽
性 率 は e rgo n o vine 試験 で 94％， 寒 冷 刺 激試験 で
35％， 過呼吸試験 で 8％だ っ た ． ergo n o マ血 e に 関して
は Fre edm a nら4 51は 5 つ の施設 で の 成 績 を集計 し て
陽性率 を91％と して い るが こ の点 は著者の報告 と よ
く 一 致 した． 過呼吸 試験 はPujada sら1 2Iが冠動脈造影
に より判定 して 29％の陽性率 を報告 して い る． こ の報
告で は陽性判定の基準である血管径 の変化 を 20％以
上 と して い る点が 陽性率 を高 く して い る 原因と思われ
る． この 誘発法 は個 々 の 患者 に よ り負荷畳が異な り 一
定と でき な い 点が 欠点であ り， 血液を アル カ ロ ー シ ス
に す るた め に は tris－bufferの 静注 を併用 す る こ とな
ども試み られ て い る1り． 運動負荷試験の 陽性率は異型
狭心症で約 20％と報告1 6さ21jさ れて い る ． 今回 の 正 常冠
動脈患者 13例 で は 5例 く38％1 が心 電図陽性 で あ り，
こ の う ち 1例 に S T 上昇 をみ た． また全例 で は運動負
荷に よ り S T 上昇を み たの は 5例く14％うだ っ た ． これ
ら の 例 に は 運動負荷 に よ り冠攣締が 生 じた と考 えられ
る が， 運動負荷試験 はむ し ろ有意 の 冠狭窄を有す る例
を検出す るも の で あ り， 運動負荷試験の 心 電図 の みか
ら冠攣締 を判定す るの は難 しい と思わ れ た．
3 ． 寒冷刺激試験の問題点
い 検査施行 の 時期， 時間帯 と対象患者の 条件
寒冷刺激は今 回の 報告で は 35％に 陽性 で， 心電 図変
化は S T 上昇が 7例 ， ST 下降が 6例で あ っ た ． 心電図
変化 を S T 上昇例の み で みた場合 19％， 冠 動脈造影所
見 で 判定 し た 場合 17例 中 8例 で 47％に 陽性 で あ っ
た
．
この 陽性率 は心電図変化 より み た W ate rsら2りの
報告 く9％l よ り大 で， 冠 動脈造影 よ りみ た Raiz n e r
ら91の報告く66％1よ り小 で あ っ た ． 一 般 に e rgo n o vin e
を除く他の 誘発試験と同様， 寒冷刺激試験 に お い て も
陽性率 は報告者に よ り大 き く異な る． そ の原因は今回
の検討 に よ っ て本試験法 が， 検査時の冠動脈の 易攣縮
の程度， 試験施行 の 時間帯， 患者 の病歴 ， な ど に よ っ
て 感度 を異 に す るた めと 考え られ た． す なわ ち， 第1
に 今回著者の成績で は寒冷刺激試験 は発作頻度が高い
時期ほ ど陽性率は大で あ っ た ． こ のよ うな検討 を して
い る報告 はな い が， Pujada sら1 2Iの 過呼吸試験陽性率
は不安定狭 心症 で は 67％と安定狭心症 に 比 べ 高 く な
る と報告 され て い る． 易攣縮性が高ま っ て い るほ ど攣
縮を誘発 しや す い の は当然の こ と である が， こ れ は ま
た 寒冷刺激試験 の 誘発試験 と して の 効果が常 に 安定し
た も の で は な い こ と を意味す る ． 第 2の 誘発試験施行
時間 に つ い て Yas u eら131は冠 動脈撃締 は早朝 に お き
や す く， 午後に は お き に くい と報 告して い る． 今回著
者は， 心電図に よ る判定の とき は早朝に ， 冠動脈造影
を併用 した と き は 午前中に 検査 を施行 し た． W ate rs
ら2りの 場合 は検査は 10暗か ら 16時の 間 に施行 して い
る
．
こ の 点 に も 陽性率の 違 い の 原 因が あ る と思 わ れ た．
第3 に 病歴 上 の特徴と の 関係が あ る． 今回 の 検討で は
寒冷時狭心痛の病歴の あ る 7例中6例が寒冷刺激試験
が陽性 で あ っ た ． こ の よ う な検討は安静時狭心症で は
少な い が ， Kober ら 相 の報告で は寒冷刺激試験 が 陽性
の 2例 と も， 寒冷時狭心痛 で はな か っ た と い う ． 労作
性狭心症 で は Hattenha u e rら471が 寒冷刺激 と寒冷時
狭心痛 との 関連性 を報告して い る．
以上 ， 報告者に よ り陽性率が異なる の は い ろい ろ な









冠 動脈 攣縮誘発 法 と し て の 寒冷刺激試験の 意義
日 に よ り血管壁の 易 攣縮性の 程度が変化す る と い う特
徴か ら き て お り， また こ の 誘発法 は患者の 病歴 上 の 特
徴 に よ っ て も 影響さ れ る もの と思 われ た
．
しか し， 逆
に こ の こ と は本試験が 狭心 症の 不 安定化 した状態を検
出す る上 に 役立 つ こ と を意味する と も考 えられ る．
21 寒冷刺激と ergono vine試験の 比 較
陽性率に お い て ， 寒 冷刺激試験は e rgo n o vin e試験
の 3 分の 1 と低 く， 攣縮誘発刺激と して は後者ほ ど大
き く は な い こ とが 示 さ れた． ま た症例 34 は冠動脈造影
上 寒冷刺激 に て 右冠 動脈 の No．2 に54％ の 攣縮 を生
LI， e rgO n Ovin eO．05m g 投与 に よ り同部位 に 更に 強い
攣縮が生 じ， 心 電図でII， III， aVFの S T 上昇とIaVL
V5
，
6の S T低下 を認 めた ． W ate rsらの 報告2りで ， 寒冷
刺激試験陽性例 で は e rgo n o vine 投与量 が 0．05m g 以
下 で 陽性 を示 して い る こ と な ども本試験 の成績 を解釈
す る上 に 考 えて お か な けれ ば な ら な い こ と と 思わ れ
た
．
3う 寒冷刺激試験 に み られ る冠動脈拡張
今 回 の 検討 で ergo n o vin eは全例冠 動脈収縮性 に 働
い たが ， 寒冷刺激試験 で は4例が コ ン ト ロ ー ル 時に 比
べ ， 20％以上 の 冠動脈 の 拡張 を示 し， 冠 攣縮 を誘発 し
え な か っ た ． We ndt ら1 0りま寒冷刺激 1分と 2分で冠 動
脈造影 を施行 し， 冠動脈疾患例で は 2分で 冠動脈 は む
しろ拡張 して い る と報告 して い る
．
こ の 機序と して ，
り コ ン ト ロ ー ル 時に す で に 冠攣縮が あ っ て， 寒冷刺
激に 対 して反 応せ ず， む しろ造影剤の 血 管拡張作用 瑚
や自然経過 に もと づ い て， 攣縮が消失 した とみ る場合，
iり 動脈圧 上 昇に 対す る圧 反射に よる冠動脈の 拡張瑚 ，
iiり寒冷刺激が ぼ 刺激 以外 に 月利敵性に 働 い て ， 冠動
脈 を拡張さ せ たと い う 場合な どが考 えら れ る． 著者の
症 例で は 血圧や 心拍数 か ら みた 限りで は， こ れ ら の 例
で は攣縮を お こ した群 と比 べ 差は認め ら れ なか っ た ．
ま た， 寒冷刺激時の 冠血 流量 や 冠血 管抵抗 を測定 した
以 前の 報告4 3I 叫は有意狭窄例に つ い て の も の で ， 正 常
冠動脈の 攣縮性狭心症例に つ い て の も の は なく， 今回
の よう な 反応の 機序 は推論の 域を で な い ． い ずれ に し
て も ergo n o vin eが 冠 動脈 を 一 様に 収縮 させ るの に 反
し て 寒冷刺激 はと き に 拡張性 に作用 す る こ とも念頭 に
お く べ き こ とと 考え られ た．
4う 寒冷刺激試験の 安全性
寒冷刺激試験の 一 部 と ergo n o vin e試験 の 全 例 は冠
動脈造影 と併用 して施行 し， 少し で も攣縮の 傾向が認
め られ れ ば その 時点 で 中止 した こと も あ り， どの 誘発
法 で も 重篤 な合併症 を生じ る こ と はな か っ た
． 寒冷刺
激試験 は e rgo n o vin eに比 べ 確か に 手軽 で あ り， ま た
生 理 的な刺激で あ るだ けに 一 見安全性も高い よ う に 思
われ る
．
しか し， これ に よ っ て急性心筋梗塞 を生 じた
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と い う 症例 和 も あり ， わ れ われ の 症例29に お い て は 時
間的に 直接 の 因果 関係 はな い と し て も， 検査 3時間後
に か な りな 強度 の 自然発作 をみ た． 施行時 に は ergo－
n o vin e同様， 適切 な患者の 選択 と誘発時の 対応が必要
と思 わ れ た．
結 論
37例の安静時狭心症く19例 の労作兼安静時狭心症 を
含むうの患者に 冠 攣締の 誘発法と して寒冷刺激， e rgO－
no vin e， 過 呼 吸 運 動負荷の 4 つ の試験 を施行 し， 寒
冷刺激試験の 有用 性に つ い て検討 し， 次の結論を え た．
い ノL－電 図変化よ りみ た 陽性率 は寒冷刺激試験 で
35％， e rgO nOVine 試験で 94％， 過呼 吸試験 で 8％で
あ っ た ． 運動負荷試験 の 陽性率 は正常冠動脈例 で38％
だ っ た
．
2う 冠 動脈造影所見 よ り判定 した場合の陽性率 は，
寒冷刺激試験 で 47％， ergO n O Vin e試験で 94％で あ り，
冠動脈造影で も心 電図に 比 べ 陽性率 に 大きな差異 は認
めら れな か っ た ．
3 1寒冷刺激 に 対する 冠動脈径 の変化は琴冷刺激試
験陰性の狭心症群と対照群で は羞が な く， 寒冷刺激試
験時の冠動脈径の計測 に よ っ て は心 電図変化を伴な わ
ない 狭心症 を区別す る こ と は で き なか っ た
．
41 冠動脈硬化の 程度 と寒冷刺激試験の 結果に は関
係が認め られ な か っ た
．
51 自然発作頻度は寒冷刺激試験陽性群で高く ， 陰
性群 で は発作頻度が 小 さ か っ た ． ergonovine は発作頻
度が小さ い 例 で も陽性 を示 した．
6う 寒冷時狭心痛の病歴 と寒冷刺激試験陽性に は関
連性が認め られ た．
7フ 寒冷刺激試験陰性群の 4 例で寒冷刺激時冠動脈
は コ ン トロ ー ル 時よ りも拡張 した
．
以 上 よ り ， 寒冷刺激試験 は ergo n o vin eに 比 べ 弱 い
冠攣縮誘発法で あ り， 冠動脈の易撃縮性が高ま っ てい
る とき に 陽性所見 をう る もの と思 われ た
． 逆に 本試験
が陽性で ある こ と は， 狭心 症が不安定状態 に あ る こ と
を意味する ． 本法は， その 特徴 を清か し， 慎重 に施行
すれ ば， 手軽で， 有用 な誘発法と考 えられ た
．
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